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О Б Щ И Н А   К Р У Ш А Р И  О Б Л А С Т   Д О Б Р И Ч

           9410, с. Крушари, тел : 05771/2024, факс 05771/ 2136,

         E-mail krushari@krushari.bg; site: www.krushari.bg
                                                                                               
ДО

КМЕТА 

НА ОБЩИНА КРУШАРИ
З А Я В Л Е Н И Е

за възстановяване /промяна на име,

съгласно чл.19а от Закона за гражданската регистрация (ЗГР)
(Уникален идентификатор на административната услуга - 2033)
От: …………………………………………………………………………………….......………..

                (собствено, бащино и фамилно име от документа за самоличност)

Дата на раждане:……………………. Месторождение:…………………………….......……….

                              
   (дд/мм/гггг)                              
                (област, община, нас.място)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН:


Роден/а в ………………...............................………
Постоянен адрес:………………………………………………………………………………….

Телефон за контакти: ……….…………………………., ел. адрес:……..……….………...…..

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
На основание чл.19а от Закона за гражданската регистрация и Инструкция за прилагането на чл.19а от ЗГР, издадена от Министъра на регионалното развитие и благоустройството, ЗАЯВЯВАМ, че желая да възстановя /променя името си

ОТ:………………………………………………………………………………………………….
НА:………………………………………………………………………………………………….
 ОСНОВНИ ДАННИ:

1. Името ми е променено през ………………. година.

2. Имената на родителите ми /на майка ми или баща ми/ са променени през …….….. год.

3. По акт за раждане името ми е: ………………………………………………………………...
                                                              

   (собствено, бащино и фамилно)

4. Роден/а съм в ..…………………………………………………………………………………
                                                                  (област, община, нас.място /държава)

ДРУГИ ДАННИ:

1. Родителите ми са /не са/ с възстановени имена.

2. Родителите ми /баща ми и майка ми/ са починали преди да възстановят имената си по административен или съдебен ред.

3. Имам сключен граждански брак през ………. година с лицето: …………………………...
………………………………………………………………………………………………………
           

(собствено, бащино и фамилно по документ за самоличност)

в:………………………………………………………………………………...…………………..

                
(област, община, нас.място /държава)

4. Фамилното ми име по акта за граждански брак е ……………………………………………

Платена сума  ................. лв. с квитанция /преводно нареждане№………………/…………г. 

(такса/ цена)       

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Лично от звено за административно обслужване;

· По електронна поща __________________________;
· Чрез лицензиран пощенски оператор на

Адрес ___________________________________________________________________, като

Декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· Като вътрешна/ международна препоръчана пощенска пратка;

· Като вътрешна куриерска пратка с ________________________.
Заявявам желанието си таксата/цената за извършване на административната услуга да заплатя по банков път на сметка на Община Крушари, както следва:

BG 04IORT 80888497522700

BIC-IORTBGSF

ИНВЕСТБАНК АД- КЛ. ДОБРИЧ

КОД 448007
С уважение,

ЗАЯВИТЕЛ: ...............................                      НОТАРИУС:          

 (подпис)

Община Крушари е администратор на лични данни по Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 за защита на данните. Предоставените от Вас лични данни са защитени съгласно законодателството.
�








Вх. № _________________


           


           _________ 20___г.











